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   本研究の分析方法を理解するためには，韓国健康保険における診療報酬の構成及び決定方式を
知らなければならない．日本の医療保険では 2年に一度行われる政府主導の診療報酬改定でサー
ビスや医薬品などの点数が個別的に変わるが，韓国の健康保険では，2000年から「資源基準相


















＝Pop x V x F
＝ Pop x（D x I）x（R x C）
［ここで，Exp：老人診療費，Pop：老人人口数
V：老人 1人当り診療量，F：平均価格，D：入院訪問日数，I：一日の診療強度 





















   〈表 2〉で見るように，65歳以上の「老人診療費」は 2015年 22.2兆ウォンであり，「全加入者
の健康保険診療費」58.8兆ウォンの 37.8％を占める．22.2兆ウォンは 2005年の 6.1兆ウォンの









14.9％から 2015年 28.8％へ 2倍に増加した結果，日本の 1993年の「老人医療費」割合である









診療費」自体の増加にも起因する．〈表 3〉で見るように，2015年 65歳以上の「老人 1人当り診
療費」は名目「価格」で 357万ウォンであり，65歳未満の「1人当り健康保険診療費」の 4.3倍
に達した．「老人 1人当り診療費」の増加指数は 2015年 253であった．「65歳以上の老人 1人当
り診療費」は 2005年 65歳未満の「1人当り診療費」の 3.2倍から 2015年 4.3倍に増加した．





2005年 3.6倍から 2015年 4.7倍に増加した．二木立（1995: 11）によると日本の老人医療費にお
けるいわば「老若比率」は 1993年で 5.1倍であった．
　〈表 3〉はまた， 「老人 1人当り診療費」が年齢グループごとに若干異なるパターンを見せてい
ることを知らせてくれる．2015年現在「75歳以上の老人 1人当り診療費」（409万ウォン）は
注 :　名目値である
























   「老人 1人当り診療費」の増加の中身を見ると，過去 10年間の「老人 1人当り診療費」の増加
（年平均増加率 8.7％）は，「老人 1人当り日数」の増加（年平均増加率 3.3％）よりは「1日当り
診療費」の増加（年平均増加率 5.3％）が主導していることが確認される．「1日当り診療費」の

















































   この 10年間，「老人診療費」の年平均増加の中で 62.2％は「老人 1人当り診療費」の増加によ
るもので，46.9％は「老人加入者数」の増加によるものであった．「老人 1人当り診療費」の増
加による部分は，更に「価格」の増加に起因する部分（寄与率 29.4％）と診療量の増加に起因
する部分（寄与率 33.4％）に分けられる．「老人 1人当り診療費」の寄与率の中でも「老人 1人
診療量」の寄与率が高かった．しかし，2010年代には 2000年代に比べて「老人 1人診療量」の
寄与率が低くなった．
   換算指数の契約など現実の政策面では，対前年度増加額の構成要素別寄与額をも知る必要があ






人 1人当り診療費」の増加によるものが 1兆 5,150億ウォン（寄与率 66.8％），「老人加入者数」
の増加によるものが 7,530億ウォン（寄与率 33.2％）であった．〈表 5〉から，2011年及び 2012
年に弱くなった「老人 1人当り診療費」の増加の影響が 2013年からは大幅に増加したことが確
認される．「老人 1人当り診療費」の増加による部分の中で「老人 1人診療量」の増加に起因し




寄与率を分析してみた．〈表 6〉で見るように，この 10年間韓国の 70歳以上の「老人診療費」
は年平均 13.9％増加した．類似した高齢化の水準にあった 1983-1993年の日本「老人医療費」の










   第一に，2015年 65歳以上の「老人診療費」は 22.2兆ウォンであり，「健康保険診療費」全体
の 58.8兆ウォンの 37.8％を占める．65歳以上の「老人 1人当り診療費」は 2015年 357万ウォ







   第二に，人口高齢化によって，高い医療費を伴う終末期の年齢が多くなることと，過去の終末
期の年齢は今はもうそうではない初期の高齢層に属することが確認された．これは人口高齢化が
「健康な高齢化（healthy ageing）」を伴っていることを示唆している．
   第三に， 過去 10年間（2005-2015年）「老人診療費」の年平均増加率は 13.9％であり，2000年
代（2005-2009年）の 19.6％から 2010年代（2010-2015年）の 10.2％に減っている．「老人加入
者数」の増加率は 2000年代の 5.3％から 2010年代の 4.3％に微減したのに対して，「老人 1人当
り診療費」の増加率は 13.5％から 5.6％に急減した．2010年代の増加率の鈍化は「老人 1人当り
診療費」の増加の鈍化に起因したものではあるが，「加入者数」の影響力も増加して「老人 1人
当り診療費」の影響力に近い水準に至った．「老人 1人当り診療費」の年平均増加率 8.7％は「価
格」の増加率 3.7％及び「老人 1人診療量」の増加率 4.8％からなっている．老人の診療費の増
加において「価格」の増加以外にも「老人 1人診療量」の増加が主な要因だったことが確認され
る．
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